神経調節性失神を合併したBrugada症候群の4例 by 森崎 倫彦 et al.
2004年7月 第153回東京医科大学医学会総会 一　489　一
PC－62．
神経調節性失神を合併した：Brugada症候群の4
例
（内科学第二）
○森崎　倫彦、小野　晴稔、石山　泰三
　大久保豊幸、県下　善成、山科　　章
PC－63．
off－pump　CABGにおけるProximal　Seal　Sys－
tem（HEARTSTRINGTM）の有用性
（外科学第二）
○飯田　泰功、清水　　剛、松本　知沙
　菊池祐二郎、高江　久仁、石丸　　新
　失神の原因には様々な病態がありそれぞれの原因
に応じた治療が求められるが、原因が一つに確定でき
ない場合もあり、注意が必要である。Brugada症候群
は、前胸部誘導の心電図にて右脚ブロックパターンと
特徴的なST上昇を主徴とする、明らかな器質的心疾
患を有さない疾患であり、失神の原因として最近注目
されている。当院でBrugada症候群に神経調節性失神
（NMS）を合併した4症例を経験したので報告する。
　4症例は全例が男性であり、平均年齢は45．8歳で
あった。意識消失発作にて外来を受診し、発作出現時
の状況は、軽労作時・食事時・歩行時・排尿時がそれ
ぞれ1例ずつであった。来院時の12誘導心電図上、第
3肋間での前胸部誘導で右脚ブロック及びsaddle
back型のST上昇が認められた。全例において突然死
などの家族歴は無く、経閉壁心エコーで器質的心疾患
を認めなかった。Late　potentialは陰性2例、境界型1
例、陽性1例であった。pilisicainide負荷試験では、4
例ともcoved型のST上昇の心電図変化を認め、
Brugada症候群と診断した。承諾を得られた3例に対
し心臓電気生理検査（EPS）を行い、何れも心室細動
が誘発された。
　Head　up　tilt　testでは、　isoproterenol負荷にて3例
に血管抑制型・1例に混合型のNMSが出現したが、失
神前の心電図ではBrugada症候群に特徴的なST変化
は認められなかった。
　これら4症例の失神の原因が、心室細動又はNMS
の何れであったかの確認は困難であるが、Brugada症
候群とNMSの病態を考える上で、自律神経の影響が
強く示唆される症例と考えられた。Brugada症候群を
治療する上でNMSの合併は念頭に置く必要があり、
且つ今後このような症例の集積が、Brugada症候群の
病態解明に重要であると考えられた。
【目的】人工心肺を用いない心拍垣下冠動脈バイパ
ス術（off－pump　CABG）において、上行大動脈（Ao）
に頬骨動脈（RA）または大伏在静脈（SVG）を吻合
する際、side　clampによる脳塞栓症の発症が報告され
ている。今回side　clampをかけずに手縫いによるグラ
フトの近位部吻合を可能にするProximal　Seal　System
を用いて手術を施行し、良好な成績を得たので報告す
る。
【方法】　当教室で行われたoff－pump　CABG　l12例
中、大動脈に中枢側吻合を行ったのは57例（62箇所）
であった。このうち大動脈にside　clampを行ったのは
25例（28箇所）、自動吻合器（Aortic　connector）を用
いたのは28例（29箇所）、Proximal　Seal　Systemを用い
たのは4例（5箇所）であった。この4例の術後のグ
ラフト開存率、術後脳塞栓症の発症について検討し
た。
【結果】　4例の平均年齢は71．5歳、全例待；機手術で
あった。3枝病変2例、LMT病変1例、1枝病変1例
であった。バイパスの内訳は症例1：LITA－LAD、
一RA－Dl（Y　graft）、　Ao－SVG－OM－4AV、症例2：Ao－
SVG－LAD、　Ao－SVG－PL、症例3：LITA－LADmid－
LADdis、　Ao－RA－HL・一D2、　GEA－4Av、症例4：Ao－
SVG－LAD、　LITA－D　lであった。術後冠動脈造影にて
グラフト開存率は100％であった。術中の脳合併症の
発症も認められず、良好な成績を得た。
【結語】上行大動脈をside　clampせずグラフト吻合
を行うことにより、良好な止血野での吻合が可能で
あった。自動吻合器による開門率が手縫いに比してや
や劣る現状では、手縫いにより安全に大動脈一グラフ
ト吻合を行うことができる本法は有用と考えられた。
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